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Ασθενής 84 ετών διακομίζεται στο ΤΕΠ με: 

 Δύσπνοια από 3ημέρου 

 Υλακώδη βήχα από ημερών 

 Αιμόφυρτα πτύελα από ημερών, περιστασιακή αποβολή από 
μηνών. 

Ατομικό αναμνηστικό: 

 Πρώην καπνιστής (100py, διακοπή το 2003) 

 Καρκίνος του λάρυγγα προ 2ετίας για τον οποίο έλαβε 
ακτινοθεραπεία υπό ΩΡΛ παρακολούθηση χωρίς αναφερόμενη 
υποτροπή 

 Καρκίνος ουροδόχου κύστης από έτους με πολλαπλά 
χειρουργεία αφαίρεση θηλωμάτων το τελευταίο προ 15ημέρου. 

 

Παρουσίαση περιστατικού, παρούσα 
νόσος, ατομικό αναμνηστικό 



 Ακρόαση πνευμόνων: Αραιοί μη μουσικοί βάσεων, 
χωρίς εισπνευστικό συριγμό στον τράχηλο. 

 ΑΠ: 125/70mmHg 

 HR: 98/min 

 RR: 28/min 

 SpO2: 93% ρινική κάνουλα 3lit/min 

 Θερμοκρασία: 36ο C 

 Φυσιολογικά λευκά, χωρίς δείκτες φλεγμονής. 

 

Κλινική εξέταση-Εργαστηριακά 
ευρήματα 



Α/α θώρακα 



Σπιρομέτρηση προ μηνός 



 

 1. Φυσιολογική 

 2. Αποφρακτική (άσθμα-ΧΑΠ) 

 3. Περιοριστική 

 4. Ενδεικτική σταθερής απόφραξης μεγάλων 
αεραγωγών. 

Η σπιρομέτρηση του ασθενούς είναι: 



Σπιρομέτρηση προ μηνός 



 

 1. Φυσιολογική 

 2. Αποφρακτική (άσθμα-ΧΑΠ) 

 3. Περιοριστική 

 4. Ενδεικτική σταθερής απόφραξης μεγάλων 
αεραγωγών. 

Η σπιρομέτρηση του ασθενούς είναι ; 



 1. Φυσιολογική 

 2. Αποφρακτική (άσθμα-ΧΑΠ) 

 3. Περιοριστική 

 4. Ενδεικτική σταθερής απόφραξης μεγάλων 
αεραγωγών. 

Η σπιρομέτρηση του ασθενούς είναι ; 



Μορφολογία διαφόρων καμπύλων 
σπιρομέτρησης 



Απόφραξη ανώτερου και 
κατώτερου αεραγωγού 



 1. Χορήγηση βρογχοδιαστολής 

 2. Χορήγηση αντιβιοτικών  

 3. Αξονική τομογραφία θώρακα 

 4. Βρογχοσκόπηση 

 

Ποιο είναι το επόμενο βήμα; 



 1. Χορήγηση βρογχοδιαστολής 

 2. Χορήγηση αντιβιοτικών  

 3. Αξονική τομογραφία θώρακα 

 4. Βρογχοσκόπηση 

 

Ποιο είναι το επόμενο βήμα; 



Αξονική τομογραφία θώρακος 



Αξονική τομογραφία θώρακος 



Αξονική τομογραφία θώρακος 



 1. Επικίνδυνη για τη ζωή που χρήζει άμεσης 
παρέμβασης. 

 2. Σημαντική αλλά όχι άμεσα απειλητική για τη ζωή 
του ασθενούς 

 3. Μετρίου βαθμού στένωση, χρήζει παραπομπής στον 
ογκολόγο του λόγω πιθανής υποτροπής του καρκίνου 
του λάρυγγα. 

 

Πως θα αξιολογούσατε την απόφραξη 
από την αξονική τομογραφία; 



Βρογχοσκόπηση 



 1. Επικίνδυνη για τη ζωή που χρήζει άμεσης 
παρέμβασης. 

 2. Σημαντική αλλά όχι άμεσα απειλητική για τη ζωή 
του ασθενούς 

 3. Μετρίου βαθμού στένωση, χρήζει παραπομπής στον 
ογκολόγο του λόγω πιθανής υποτροπής του καρκίνου 
του λάρυγγα. 

 

Πως θα αξιολογούσατε την απόφραξη 
από την αξονική τομογραφία; 



 1. Επικίνδυνη για τη ζωή που χρήζει άμεσης 
παρέμβασης. 

 2. Σημαντική αλλά όχι άμεσα απειλητική για τη ζωή 
του ασθενούς 

 3. Μετρίου βαθμού στένωση, χρήζει παραπομπής στον 
ογκολόγο του λόγω πιθανής υποτροπής του καρκίνου 
του λάρυγγα. 

 

Πως θα αξιολογούσατε την απόφραξη 
από την αξονική τομογραφία; 



 Επεμβατική βρογχοσκόπηση με εύκαμπτο βρογχοσκόπιο 

 Καλούμε τους θωρακοχειρουργούς για ανοικτό χειρουργείο 

 Προχωρούμε επειγόντως σε βρογχοσκόπηση με άκαμπτο 
βρογχοσκόπιο 

Ποια είναι η επόμενη κίνηση; 



 Επεμβατική βρογχοσκόπηση με εύκαμπτο βρογχοσκόπιο 

 Καλούμε τους θωρακοχειρουργούς για ανοικτό χειρουργείο 

 Προχωρούμε επειγόντως σε βρογχοσκόπηση με άκαμπτο 
βρογχοσκόπιο 

Ποια είναι η επόμενη κίνηση; 



 Γίνεται στο χειρουργείο με τον ασθενή σε πλήρη 
αναισθησία. 

 

 Αποτελεί μέθοδο εκλογής σε όγκους της τραχείας 
που αποφράσσουν τον αεραγωγό καθώς πέραν της 
εκτομής-εκρίζωσής τους επιτρέπει τον αερισμό και 
την αιμόσταση. 

Άκαμπτη βρογχοσκόπηση 

Journal of Thoracic Oncology • Volume 1, Number 4, May 2006 

J Bronchol Intervent Pulmonol  Volume 20, Number 2, April 2013 

CHEST 1997; 112:202-06) 



 Μετά την εκρίζωση του όγκου ο ασθενής μεταφέρθηκε 
στο θάλαμο σε αυτόματη αναπνοή (μη διαθεσιμότητα 
κλίνης ΜΕΘ) 

 Ακολούθησαν συνεδρίες κρυοθεραπείας για αφαίρεση 
υπολειμματικών στοιχείων του όγκου. 

 Κατόπιν συνεδρίες ακτινοθεραπείας από τον ογκολόγο 
του.  

Πορεία ασθενούς 



Βρογχοσκόπηση με κρυοθεραπεία 



Αξονική τομογραφία μετά από 4 
μήνες  



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας 


